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A Lua e os complexos psicológicos

 O que é um complexo psicológico?

 Segundo Jung (1972): 

 “Um complexo é um aglomerado de associações, conteúdos dotados de energia, tal e 

qual o ego (centro da consciência), podemos fazer uma analogia do ego com o sol na 

astrologia. Os complexos afetivos são uma espécie de ego, um poder, um domínio que 

supomos ter, um foco dotado de vontade e que possa fazer algo por meio de seus 

componentes. Eles são personalidades parciais ou fragmentárias”



A Lua e os complexos psicológicos

Enquanto o inconsciente coletivo é um repositório de arquétipos, o  

inconsciente pessoal, que nos é mostrado pelos posicionamentos da Lua  ( 

fase de lunação, aspetos e signo ) é constituído por complexos, que sendo 

pessoais estão relacionados com os arquétipos.



A Lua e os complexos psicológicos

Recordemos os significados da Lua:

Principio feminino ou Anima.

Recetividade, emoções, hábitos e memória, imaginação e funções do 

subconsciente.

Responsiva, refletiva e recetiva.

Repositório de memória.



A Lua e os complexos psicológicos

 Complexos Psicológicos mais comuns

 De superioridade/inferioridade.

 De herói.

 De mártir.

 De perseguição.

 De dependência.

 De solidão.

 De culpa.



A Lua e os complexos psicológicos

As necessidades expressas pela Lua nos elementos:

 Fogo: conhecimento, aprendizagens, viagens.

 Terra: segurança, estrutura, rotinas.

 Ar: comunicação, conhecimento, associações.

 Água: segurança emocional, expressão emocional.



A Lua e os complexos psicológicos

 Casos práticos: 

 surgidos na prática clínica.

 Nestes exemplos ,iremos analisar a ligação entre o posicionamento e 

aspetos da Lua com os complexos apresentados.





Caso A:  Mulher de 29 anos

Nascida numa pequena cidade do interior norte de Portugal.

Síndrome de Abandono.

Filha única, revela uma personalidade insegura, e uma relação ambivalente com a mãe,(signo 

Capricórnio. Conta com profunda mágoa que a mãe tem por hábito dizer: “quando os meus pais 

morrerem, a minha vida deixa de fazer sentido” ou “quem me dera que fosses com A ou B”

Nunca se sentiu igual aos outros, sente que tudo lhe é difícil e relata um profundo sentimento de culpa 

por ser como é.

Depois dos 23 anos, sente que é como se a vida tivesse parado, quando uma série de doenças 

aconteceram e com alguns diagnósticos confusos. Continua com sistema imunológico muito 

comprometido ( com somatizações diversas) e sem diagnóstico estabelecido.

Chegou á consulta com ideação suicida e germofobia acentuada desencadeada depois dos últimos 

surtos de doenças contagiosas. Relata sentir medo de tudo.





Caso B:  Mulher de 40 anos

Nascida numa pequena cidade do norte de Portugal.

Complexo de dependência. (traços de perturbação de personalidade border line)

Desempregada de longa duração, com formação superior, perdeu o pai em 2017 e desde essa altura 

acentuaram-se os comportamentos de dependência, focando toda a sua atenção na mãe. 

Diz com frequência que se suicidará quando a mãe morrer.

Relata que só foi feliz até aos 12 anos e ainda mantem todos os seus brinquedos desta altura.

Apresenta dificuldades nos relacionamentos interpessoais de todo o tipo, apesar de já ter um 

considerável número de relações amorosas. (algumas com figuras proibidas)

Tem com frequências mudanças de humor repentinas e nessas ocasiões chega a ter surtos de 

violência física (parte coisas) e violência verbal ( insulta a mãe). Nessas alturas, recusa-se a pedir 

desculpa ou a assumir a sua responsabilidade.





Caso C:  Mulher de 31 anos

Nascida numa  cidade do norte de Portugal.

Complexo de inferioridade; Complexo de Peter Pan

Chega à consulta depois de já ter tentado todo o tipo de terapia. De todas as vezes, de acordo com o 

que diz, os terapeutas desistiram dela.

Apresenta um comportamento infantil e imaturo, com risos inadequados.

Frases importantes: “Ninguém gosta de mim”; “Estão sempre à espera que eu falhe”; “Ninguém me 

respeita”

Chega atrasada a todas as consultas ( apesar de estar desempregada) e chegou a faltar sem aviso 

prévio.

Chorou convulsivamente numa técnica de resgate da criança interior mas recusou-se a fazer algum 

tipo de comentário aos sentimentos envolvidos.





Caso D:  Mulher de 43 anos

Nascida numa grande cidade da América do Sul.

Complexo de inferioridade; depressão major.

Descreve a sua infância antes do regresso a Portugal como feliz, no entanto, o pai permaneceu no 

estrangeiro depois dum historial de violência doméstica e alcoolismo. Só voltou a ter notícias dele no 

dia do seu casamento e do nascimento da primeira filha.

A mãe nunca recuperou do divórcio e com frequência ameaçava que se mataria.

Relata dificuldades de demonstrar afetos e sente sempre que nunca é apreciada em nada do que 

fazia.





Caso E:  Mulher de 50 anos

Nascida numa cidade do norte de Portugal.

Complexo de solidão e abandono.

Depois de estar desempregada alguns anos,  entrou num processo depressivo mas vem à consulta na 

sequência de ataques de pânico (na condução).

Relata que sente ter que lutar por tudo na vida. Trabalha por conta própria e deu emprego ao irmão 

mais velho.

A mãe foi abandonada pelo pai, quando grávida desta mulher e já com o primeiro filho com alguns 

meses. O pai nunca os reconheceu legalmente, chegando a levantar suspeitas sobre a paternidade 

num processo em tribunal.

Sente que todos a abandonam, em especial nos relacionamentos amorosos. 

Frase importante: ”Não me identifico com a minha mãe em nada”.
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Obrigada!


